1. O trabalho cbedece s normas de publicagdo da Revista (ABNT)? *
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2. O titulo do artigo informa objetivamente seu conteddoa? *
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3. Seu resumo & claro e conciso? As palavras chaves utilizadas sdo adequadas? *
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4. O artigo € preciso e objetive? Nao apresenta incorregdes de linguagem e tem estilo adequado
a seus objetivos? *
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5. O artigo tem boa elaboragéo, pois esclarece o problema a ser tratade e term um
desenvolvimento coerente com seus objetivos e resultados? *

Em parte b

6. A metodologia utilizada € propicia? O artigo esclarece suficientemente suas opgies
metodoldgicas? *

Em parte W
7. O artigo apresenta imprecisdes ou impropriedades na utilizagdo da base tedrica que adota? *
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8. 0 artigo menciona e discute com propriedade os trabalhos de pesquisa da bibliografia

pertinentes ao assunto tratado? *
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9. 0 artigo € inovador em sua area de estudo? Explicita pautas de pesquisa passiveis de
desenvolvimento? *

Mao L

10. O artigo contém afirmagdes falsas ou incorretas sobre fatos, provas, evidéncias, fontes ou
outras informagoes relevantes? *
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11. Sugestao de titulos

12. Sugestdes para modificagio do resumo e palavras-chaves

13. Sugestdes bibliograficas

14. Observagdes sobre as citagbes



15. Observagtes substanciais
O trabalho possui forte cardter descritivo. Para fins de caracterizagdo do contexto da reforma psiquiatrica brasileira,
pode ser uma estratégia interessante. Alids, parece que a principal formulacio do trabalho & justamente
contextualizar a reforma psiquiatrica brasileira. Talvez tanto o titule quanto o resumo deveriam deixar isso
eyidente.
O trabalho faz referéncia & Convengdo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia, no entante, ndo evidencia com
precisdo alguns elementos centrais do tratado internacional, como as concepgdes de deficiéncia & de pessoa com
deficiéncia. Conforme percepgdo generalizada da doutrina, a COPD adotou o models social de deficiéncia. Os
impedimentos de natureza fisica ou mental ndo sdo considerados determinantes para obstruir 3 participagdo das
pessoas com deficiéncia na vida em sociedade, como elenca o autor na p. 14. O gue a COPD pretendeu foi
justamente voltar atengdo para as barreiras amizientas, gue precisam ser superadas para viabilizar a participacdo
social. Todos os principios € diretrizes da convengdo, assim como a propria conformagdo dos sistemas de apoio
para a tomada de decistes, e voltam para a superacdo de barreias 2 ndo dos impedimentos das estruturas e
fungdes do corpo. Mo contexto da COPD, deficiéncia ndo & resultado de uma condigdo medica.
Em aspectos com evidente interesse tedrico e pratico, por exemplo, a compatibilidade entre a Lei de Reforma
Psiguiatrica e o Estatuto da Peszoa com Deficiéncia, o autor se posiciona de maneira simplista em nota de rodape.
Afirma gue o EPD ndo revoga a Lei de Reforma Psiguiatrica, sem gualquer aprofundamento. Mo entanto, como &
possivel compatibilizar os artigos 6° @ 10 da Lei 10.216, gue tratam da internagio compulsaria, exigindo, apenas
audo medico circunstanciado, e os artigos 11 e 12 do EPD, que estabelecem a impossibilidade de trataments ou
institucionalizagdo forgada ou ndo consentida?
Apos uma longa descrigdo sobre o contexto da reforma psiguiatrica no pais, o auter chegou na Lei 10.216. No
entants, ndo explicow os termos da lei. Assim, a partir da leitura do texto, ndo s2 conhece os instrumentos da
reforma psiquiatrica. O autor, por exemplo, ndo menciona ou discute sobre a possibilidade de internagdo
compulsdria, gue parecem nao ser compativeis Com 0s pressupostos tedricos lancados em seu texto sobre os
rumos de uma reforma psiquistrica. Sera a internagdo compulséria &€ compativel com paradigma gue pretends
privilegiar a autonomia, o respeito e a liberdade?
Wo final, o autor menciona a necessidade de se fazer uma leitura da Lei de Reforma Psiguiatrica a partir da
Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Mo entanto, ndo indica como isso deve ser feito e quais
elementos devemn ser considerados. Alias, a afirmacio pode até parecer estranha, pois o autor menciona em trecho
anterior gue ndo ha incompatibilidade entre a Lei de Reforma Psiquiatrica & o EPD, com efeito, com a COPD

tambem.

16. Comentarios adicionais ac autor *
Considerande os comentérios anterioras, sugiro duas abordagens que podem ser adotadas pelo autor, caso

considerem pertinentes:
1} Reduzir o escopo do artige, concentrando-se apenas na contextualizagdo da reforma psiquiatrica brasileira.

2) Aprofundar a andlise sobre o conteddo da Lei de Reforma P=ig uidtrica, viabilizando avalia-;iu maiz detalhada de
sua compatibilidade com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, indicando, assim, as razdes da su posta
compatibilidade ou ndo. Além disso, apresentar elementos sobre como a Lei de Reforma P=ig uidtrica deve ser lida e
interpretada & luz da COPD, caso se verifigue a compatibilidade entre ambas. Em particular, parece-me
indispensavel que o autor se posiciona de maneira justificada sobre compatibilidade entre os artigos &° & 10 da Lei
10.216, que tratam da i"uternagic\ compulsdria, exigindo, apenas laudo médico circunstanciado, e oz a rtigos 11 e 12

do EFD, que estabelecem a a impossibilidade de tratamento ou institucionalizag3o forgada ou ndo consentida.

17. Atribua uma nota de 0 a 10 ao artigo avaliado
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18. Recomendacdo final *



